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Solicitud de Preinscripción

Máster  Oficial  de  Direcció  y  Gestión  Laboral  impartido  en  la  Escuela
Universitària de Relacions Laborales de Lleida (EURL)

Para iniciar la tramitación de la solicitud por favor rellene el formulario y enviarlo

a la siguiente dirección de correo electrónico capadministracio@eurl.es o bien

por correo postal a la dirección Paseo de Ronda, 55-57 Baixos.25006 Lleida ,

junto con la justificación de ingreso. La cantidad abonada (según normativa de

la UdL) no se devolverá en ningún caso. 

Si encuentra problemas para rellenar el documento electrónicamente,

imprimalo y rellenelo manualmente.

Para que la inscripción sea efectiva habrá que hacer un ingreso de 30 euros en

la siguiente cuenta bancaria 

Beneficiario: Escuela de Relaciones Laborales, Lleida

Entidad: Banco de Sabadell.

Número de cuenta: ES50-0081-1723-0000-0100-5310

Concepto: Preinscripción Máster EURL- Nombre y apellidos  del solicitante.

Datos personales

Nombre  

Primer apellido  

Segundo apellido 

DNI/ Pasaporte 
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Correo electrónico 

Teléfono de contacto (1) 

Teléfono de contacto (2)

Dirección postal 

CP 

Ciudad 

Provincia 

País 

Nacionalidad 

Fecha de nacimiento 

Formación académica.

Titulación 

Años de estudios 

Universidad 

País 
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 Vía de acceso al máster.

 Título universitario oficial español

  Título universitario extranjero homologado 

 Título universitario extranjero no homologado con nivel de formación 

equivalente al título de grado español y siempre que el país expedidor 

faculte para el acceso a los estudios de postgrado. 

Datos profesionales

Años de experiencia profesional en el ámbito del programa solicitado

Empresas en las que ha desarrollado los trabajos

Cargos ocupados

Preinscripción 

Cursará el máster a tiempo completo 

Cursará el máster a tiempo parcial

Observaciones:

Firmado:
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